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5. 	 腎性高血圧症の 1手術治験例
片倉透(ー外)
近年腎血管性高血圧症に対し，腎保存の血行再建術が
盛んに行なわれようになった。
症例は 26才の男性， 4年前に高血圧の治療をうけたこ
とあり。昨年某病院で，上肢血圧が下肢血圧より高いこ
とを指摘され，精査のため来院。入院時，上肢血圧 160
，"，"， 80，下肢血圧 140，"，"，82で，左右差はなく，上腹部に血
管性雑音を聴取した。レノグラム，腹部大動脈造影，そ
のほか諸検査の結果，腹部大動脈縮窄症，ならびに，左
腎動脈狭窄による腎血管性高血圧症と判明した。本年5
月腹部正中切開により手術を施行し，腹部大動脈左腎動
脈聞に， Teftonによる GraftBypas移植を行なった。
術後経過良好で，著明に血圧の改善を見ており，術後 6
週目のレノグラムにて血流の改善および排植の促進が見
られた。 7週目の腹部大動脈造影でも GraftBypassの
開存は良好で、あり，術後約 2カ月で退院した。以後の経
過も良好で現在経過観察中の l症例を経験したので，報
告しあわせで文献的考察を行なった。 
6. Budd-Chiari症候群の 1手術例
村上和，鈴木一郎(ー外)
肝部下大静脈膜様閉塞を伴う Budd-Chiari症候群と診
断された l症例に，経心的膜破砕術を行なった。閉塞部
は膜様で周囲は石灰化を思わせ固く，用指的に膜破砕を
行なった後，大伏在静脈より Fogartyの Catheterを
挿入，破砕部を通過させた後， パJレーンを約 3ccふく
らませ，これを引き降し，膜破砕部の拡張をはかった。
術後，下肢静脈造影で明らかに閉塞部の通過を見，下大
静脈圧の下降，食道静脈癌の軽快を見た。
われわれは手術侵襲が少なく，また側副血行路の破壊
の少ない木村の経心的膜破砕術に加え Fogartyの Cath-
eterを用い拡張術を行なった。 
7. 変性像よりみた血液およびリンパ液中の癌細胞
庵原昭一，原久弥，藤田昌宏(ー外)
癌の転移は，一般に血行性よりリンパ行性に起こり易
い。それゆえ，血液， リンパ液中に遊出した癌細胞の変
性像にも，両者聞に相違があろうと推定される。
実験方法と対象:(1)臨床例で採取した血液，胸管内
リンパ液(胃癌 10例)に新鮮癌細胞を混入し， 370Cに 
incubate経時的に癌細胞形態、の変性像を光学顕微鏡で
追求， これを基礎として， (2)癌患者の循環血液 (25
例)，胸管リンパ液 (12例)から検出された癌細胞形態
を変性像から比較検討した。
成績:(1) リンパ液中に混入新鮮癌細胞は経時的に，
胞体経，核経ともに漸増するが核優勢は保つ。胞体縁は
不明瞭化。胞体内空胞の有頻度は急増。胞体の好塩基性
の変化は少ない。核質は微細頼粒状網状が組大化し，分
布も不均等化し，核縁も不明際化，核内空胞は著増，核
小体肥大も増加する。他方血液中の混入癌細胞の変化は
リンパ液のそれと類似するが速やかである。 (2)癌患者
より検出の血中癌細胞は同倒の腫癌スタンプ標本より変
性しており，腫蕩領域静脈血から検出のものが，前肘静
脈血のものより変性像が少ない。しかし領域静脈血のも
のといえども変性の進んだ癌細胞が多数遊出している。
他方，胸管リンパ液中の癌細胞は血液中のものより，細
胞形態の各成分が良く保たれており染色性も良好で変性
像が少ない。
結論:癌細胞にとり， リンパ液は血液より生活し易い
環境と考えられる。 
8. 術前動脈内制癌剤投与による癌細胞世代時間の決
定
伊藤健次郎，山崎武，藤本茂，今留淳，
渡辺韻，榎本勝之，前島清，大河原邦夫，
野村泰将，朱明仁，斎藤混，足立康倫
(一外)
胃癌症例に対し術前に Polyethylenecatheterを右胃
大網動脈内に挿管し，手術 24，"，"， 12時間内に制癌剤 Vin-
blastIne sulfate 7.5'"'"'12.0 mgを持続注入し手術時摘出
した切除標本と本剤の Stathmokineticactionを利用
して，胃癌細胞・十二指腸粘膜の	 Cellcycleを算出し
た。本剤投与の際は全身的に 3種類の Antidoteを投与
した。
本剤投与症例の十二指腸粘膜細胞の Cellcycleは4 
'"'"'5日，胃幽門部・胃体部のそれらは 4.5'"'"'6日， 5 8，"，"， 
日と算出された。 一方癌細胞の Cellcyc1eは 5.0'"'"'40
目前後とその幅が広く， また同一症例においても Cell 
cyc1eを異にする細胞が存在し，いわゆる Non-di viding 
compartmentもあった。一方術直前に骨髄穿刺を行な
い Myeloidcellの Arrestedmetaphaseを算出する
と，術後の白血球減少を確実に予測できる利点もあっ
た。
以上本剤の術前動脈内投与により術前に制癌剤を投与
するという意義のほかに，腫療細胞の Cellcycleが短
時間内に測定できるので，患者の予後判定の重要な指針
となり得た。
